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AD 908 (FARSI) (6/01)


را امضاء ی که واگذاری مادر/پدری برا
 کندی م
 
مادرانه /که حقوق پدری مادر/پدری برا

 شدهی شان به دستور دادگاه منقض
 
که رضايت را امضاء ی مادر/پدری برا
 کندی م

 

یبيانيه قانون اطلاعات فرزندخواندگ  
 :دستورالعمل ها

ويا ی   دولتی   ، سازمان فرزندخواندگ     (CDSS)کاليفرنيا   ی   اداره خدمات اجتماع     ی   فرزندخواندگی   توسط دفتر محل      – Aقسمت . 1
 . کامل شود(ASP)یويا تأمين کننده خدمات فرزندخواندگی خصوص

، سازمان   CDSSی   فرزندخواندگ دفتر حوزه  ی   اء شده و توسط يک نماينده رسم              کامل و امض     ی   تولد مادر/توسط پدر    – Bقسمت . 2
 .شودی  گواهASPويا ی ويا خصوصی مجاز دولتی فرزندخواندگ

 .کامل شده و امضاء شودی شود در مقابل يک مأمور دفتر اسناد رسمی هنگاميکه در خارج ايالت کاليفرنيا امضاء م

 یتولد مادر/مجاز؛ نسخه به پدری ويا خصوصی  ويا پرونده سازمان دولتCDSSی به دفتر فرزندخواندگی نسخه اصل. 3
 

 Aقسمت 
____________________________    _________________________  

 تاريخ تولد کودک       اسم کودک 
   _____________________________________________________________  

 مجازی  ويا سازمان فرزندخواندگCDSSی دفتر حوزه فرزندخواندگی اسم و نشان         
 

   _____________________________________________________________  
 مجازی  ويا سازمان فرزندخواندگCDSSی دفتر حوزه فرزندخواندگی اسم و نشان        

 
      

 
 .شما فراهم شودی کنند که اطلاعات زير برای يد م قانون خانواده تأک8818 و 8702ی  قسمتهاBقسمت 

آن در بالا ذکر شد     ی  مجاز که اسم و نشان    ی   ويا سازمان فرزندخواندگ   CDSSمادر تولدي،   /اين به نفع کودک است که شما بعنوان پدر         (1)
 .رد مطلع نگه داريدکودک تأثير بگذای تواند بر روی شويد که می که دچار آن می درمان/یرا در مورد هرگونه مشکلات بهداشت

مجاز که اسم و     ی   ويا سازمان فرزندخواندگ    CDSSخود را در اختيار       ی  ، آخرين نشان   یمادر تولد /بسيار مهم است که بعنوان پدر         (2)
مجاز در مورد   ی   ويا سازمان فرزندخواندگ   CDSS را به    یآن در بالا ذکر شد قرار داده تا فرصت پاسخ دادن  به هر سئوال                  ی  نشان

 .خود بدهيدی ويا اجتماعی کتاريخچه پزش
ی اين پرونده برا   .  خواهد شد ی  پيوندند بايگان ی  بوقوع م ی  که فرزندخواندگ ی  شهرستانی  در دفتر منش   ی  ويا اجازه اصل   ی  واگذار (3)

از طرف  ی   موجود نيست مگراينکه دستور      CDSSآنها و    ی  توسط هيچکس بغير از طرفين اقدام به فرزندخواندگي، وکلا             ی  بازرس
 .وجود داشته باشدی ه عالدادگای قاض

 ويا  CDSSدهد تا به      ی  رسيده اختيار م   ی   سالگ 21قبول شده و به سن          ی  که به فرزند   ی   به شخص   9203قانون خانواده قسمت       (4)
خود را بدست    ی  مادر تولد /پدری  کرده تا اسم و نشان      ی  آن در بالا ذکر شد دادخواه        ی  مجاز که اسم و نشان      ی  سازمان فرزندخواندگ 

 .تان افشاء شودی  ذيل قيد کنيد که آيا مايليد اسم و نشان6توانيد با تيک زدن مربع مربوطه در شماره ی م.  بياورد
تان افشاء شود را هر زمان با فرستادن يک           ی  ممکن است تصميمتان در مورد اينکه آيا مايليد اسم و نشان              ی  مادر تولد /شما بعنوان پدر   (5)

ويا آژانس   CDSS، دفتر حوزه    CDSSکه بازگشت آن درخواست شده به       ی  سفارشنامه مهر و امضاء شده بدان مضمون توسط پست          
 .آن در بالا آمد ارسال داريدی مجاز که اسم و نشانی فرزندخواندگ

 .ذيل آمده افشاء شود (4)شما به کودکتان بطوريکه در ی زير قيد کنيد که آيا مايليد اسم و نشانی از مربعهای با تيک زدن يک (6)
 .ام افشاء شودی ب مايلم که اسم و نشانبلي، اينجان  

 .ام افشاء شودی خير، اينجانب مايل نيستم که اسم و نشان 
 .سازمان خواهم رسانيدی در حال حاضر مطمئن نيستم؛ بعداً به آگاه  

______________________________________   __________________________ 
 تاريخ       یمادر تولد/امضاء پدر

______________________________________   __________________________ 
 در صورتيکه در خارج ايالت کاليفرنيا امضاء شودی سم     ی امضاء دفتر حوزه فرزندخواندگ

 
CDSS یويا خدمات فرزندخواندگی ويا نماينده سازمان فرزندخواندگ 

 رتيکه در خارج ايالت کاليفرنيا امضاء شوددر صوی تأمين کننده ويا مأمور دفتر اسناد رسم
 

California Department of Social Services, 744 P Street, M.S. 19-31, Sacramento, California 95814


